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LE TRAITEMENT DU CANCER DE L’CESOPHAGE 
A L’AIDE DU PORTE-RADIUM AUTOMATIQUE'") — SES RESULTATS 


Par Albert JENTZER 


Privat-docent de Chirurgie 4 l'Université de Genéve 


Nous avons élé agréablement surpris, en parcourant la littérature du cancer de 
l’eesophage, de constater que la plupart des auteurs s’évertuaient, d'une part a trailer le 
cancer de l’cesophage par le radium, sans gastrostomie préalable, d’aulre part qu’ils consi- 
déraient la gastrostomie comme un véritable pis-aller. Guisez, dans son merveilleux 
traité, p. 175, dit ce qui suit a ce sujet : « Nous avons vu que la gastrostomie ne donne 
que de médiocres résultats dans les cas de cancer de losophage. Autant cetle inter- 
vention améne de véritables résurrections et est indiquée dans les sténoses cicatricielles 
graves, aulant elle expose a des déboires (grande mortalité) dans les cas de cancer de 


lcesophage ». Nous ne saurions assez souscrire 4 celte conception raisonnable, car, tout 


derniérement encore, nous l'avons ¢nergiquement défendue, soit a la Sociélé Médicale 
de Genéve, soil 4 la Société Suisse de Radiologie. Quoique nous reconnaissions dans 
la méthode de Sluys, de Bruxelles, une idée heureuse et scientifique, nous estimons que 
les résultats encourageants et méme les guérisons (cas du D' Cheridjian) obtenus sans 
gastrostomie pour les cancers siégeant au liers supérieur el moyen, justifient pleinement 
le rejet d'une autre méthode qui, comme celle de Sluys, nécessile chaque fois une 
ga trostomie. Quant au cancer du cardia, nous dimes faire une exception que nous 


commenterons plus loin. 
Combien plus agréable, combien plus pratique el plus économique pour le malade 


et pour la société, combien plus humain aussi que de pouvoir soulager l’étre souffrant 
sans l’opérer et sans exiger de lui les désagréments d'une sonde stomacale, que nous ne 
consentirions pas 4 supporter, quoique l'on puisse en dire, si nous étions atteints de 
néoplasme cesophagien. L’idée de Sluys de chercher a connaitre, par la coulée rétro- 


grade, le degré et surtout la longueur du rétrécissement, est défendable, car elle permet 


de choisir le point exact ot l'on doit faire application radifére. Mais ne savons-nous 


pas, par la pratique anatomo-pathologique que les rétrécissements cesophagiens can- 
céreux mesurenl environ entre 4 et 6 cm de longueur et qu'une variation d’un demi, ou 
d'un centimétre de distance ne peut modifier beaucoup l’action radifére, malgré la loi 
des carrés de distance. Enfin, si on se trompe d’un cm, et méme de 2 em sur le 
siége exact inférieur du cancer, celle erreur est largement compensée par notre méthode 
qui utilise un tube radifére d’environ 5 cm de longueur, dont la partie supérieure du 


lube est placée pendant la premiére application radifére 42 cm en amont de la limite 


inférieure du cancer. D’ailleurs, en fin de comple, ce qui fail triompher une méthode 


thérapeutique, ce ne sont ni ses théories caplivantes, ni ses chauds défenseurs, mais 
bien ses résultats cliniques. Eh bien, comme résultats cliniques, nous prions les 


(1) A. Jenrzer. — Journal de Radiologie, t. VI, 1922, p. 82. 
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scepliques de lire altentivement ceux de Guisez, de Collet et ceux d’aulres auteurs 
encore. Aprés leur lecture, ils seront certainement convaincus. 

Nous disions tout a] heure que nous fimes une exception pour le cancer du cardia. 
En effet, celui-ci est tellement éloigné de l'arcade dentaire, qu'il est difficile de l’atteindre 
avec le porte-radium automatique. En outre, ce qui a notre avis est beaucoup plus 
important, c’est le spasme intense qui s’exerce dans la région néoplasique du cardia. [I 
en résulte que le tube radifére est chassé au-dessus du rélrécissement, done en dehors 
de la tumeur, s'il n'est pas maintenu par ses deux extrémilés. Ceci nous élant arrivé 
deux fois de suile, nous avons a cetle époque (15 novembre 1922), sans connaitre la 
technique de Sluys, maintenu la partie inférieure du tube radifére par une chainette en 
argent passant par l’orifice de la gastrostomie. Les radiographies de ce cas (obs. 6) 
illustrent distinctement les trois temps d irradiation (partie inférieure, partie moyenne 
et partie supérieure de la tumeur). La partie supérieure du tube radifére était maintenue 
par un fil de soie enroulé a une dent, puis a V’oreille, et la partie inférieure par une chai- 
nettle en argent (afin d’éviler l’autodigestion par les sucs gastriques), enroulée autour du 
lube en caoutchouce de la gastrostomie. Cette facon de procéder nous a paru pratique, 
car méme avec l’cesophaygoscope, on ne peul avec aisance placer les tubes radiféres a 
une telle profondeur. 


Notre technique. — Nous avons ¢tudié et élaboré celle technique avec l'aide du 
D' Wassmer, directeur de l'Institut du radium 4 Genéve. Quwil nous soit permis de lui 
témoigner ici toute notre reconnaissance pour sa précieuse el savante collaboration. 
Pour tous nos cas, sauf pour les cancers du cardia, nous avons ulilisé pour l’application 
radifére, le porte-radium automatique, méme dans les cas de sténose compléle (voir 
radio, obs. 15). A Vaide de la scopie, el avec un peu d’habileté, nous avons toujours 
réussi a franchir le rétrécissement neoplasique. 

Au sujet de la durée de lirradiation, nous sommes heureux de nous rencontrer avec 
les idées du D' Guisez, qui pense que les applications prolongées et moins espacées sont 
préférables. Cet auteur prélend qu ‘il n’a jamais obtenu de résultats durables 4 moins de 
soixante heures d’application, Chez la plupart de nos malades nous avons irradié 
quatre-vingts heures. Voici les tubes, la puissance et le fillrage, que nous avons ulilisés. 

Tube mesurant de 5 4 4cm de longueur. 

Puissance du tube : 18 me (54 mers bromure de radium 100 p. 100. 

Filtre 1 1/4 mm d'argent. 


Irradiation 
Notation Stevenson. 18 mec. >< 72 h. = 1296 mch. 
(mech = millicuries heures’. 
Notation en millicuries détruits (Regaud). 18 me >< 0,0075 >< 72 h. = 9,72 med. 
(med = millicuries détruits). 
Notre technique différe de celle de Guisez en ce sens que nous irradions systéma- 
liquement et successivement par 24 heures la partie inférieure, moyenne el supérieure 
(‘) me = millicurie. 
1 me = 1 milligramme de Radium élémeat en équilibre avec son émanalion. 
1 me produit en | heure une quantité de gaz émanation dont le pouvoir irradiant est équivalent a 
0,0075 millicurie. 
Soit 1 me produit en 24 heures : 
0.0075 >< 24 h. 0,18 me. 
En 2 jours >< 2é h. >< 0,0075 = 0,36 me. 
En 35 jours >< 24 h. >< 0,007% 0,54 me. 
En 6 jours >< 24 h. x 0,0075 — 1 millicuries. 
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du cancer pendant trois jours de suite (donc 72 heures), et que nous ulilisons des doses 
plus fortes. Nous basant sur le fait qu'il faut 10 4 14 millicuries détruits pour anéantir 
les cellules néoplasiques d’une tumeur de la grosseur d'une noix, nous appliquons nos 
tubes radiféres trois jours, ce qui d’aprés le calcul nous donne une destruction de 9 milli- 
curies. Guisez en détruil trois. En Amérique, on détruit 9 410 millicuries en 2 et 5 heures 
de temps. Il semble cependant que ce dernier mode de faire ne donne pas de résultats 
heureux. En Angleterre, on préfére la dose petile, mais prolongée L’avenir seul nous 
dira s'il est préférable de détruire 9 millicuries en une séance et en 5 heures, ou 9 mil- 
licuries en ltrois séances de 24 heures, soit 3 millicuries par séance. 

Pendant ces trois jours, nos malades étaient au lil, nourris et hydratés par des 
lavements nulrilifs. D’une fagon générale ils ont bien supporté cette maniére de pro- 
céder. La seule chose que nous ayons remarquée tout de suile aprés l’application, c'est 
une poussée de fiévre allant parfois jusqu’A 59” pendant un ou 2 jours, mais n’amenant 
aucune suile facheuse. 

Nous croyons que Moulanguet a raison lorsquil prétend que l’on risque plus faci- 
lement de provoquer des perlorations trachéo-bronchiques quand on pratique des trai- 
tements radiféres sur des malades qui souffrent d'esophagile. A ce propos, Guisez pro- 
pose des lavages (au bicarbonate de soude 2 p. 100), de la poche sus-jacente a la sténose, 
faits par le malade lui-méme tous les matins, en se servant du tube de Faucher. Ce 
moyen thérapeutique est excellent, car il combat la fermentation. 

Aprés les applications radiféres nous avons toujours procédé, deux fois par semaine, 
a une dilatation progressive quia parfois donné des résultats élonnants (lire les obser- 
valions 7, 5, bougies n’ 18 & 55). Nous regrettons de ne pas avoir connu avant ce jour 
la méthode de dilatation de Guisez, qu'il nomme « Intubation caoutchoulée cesopha- 
gienne », car nous sommes persuadé qu’avec ce mode de faire ingénieux, on doit pou- 
voir maintenir plus aisément les dilatations post-radiféres. 

Voici un apercu succinct de nos observations. 


Ops. 1. — (D" Cheridjian). 

R., 65 ans, vient au début de 1916 avec troubles de la déglutition qui permettent de 
supposer un obstacle cesophagien. 

Une cesophagoscopie nous permel d’apercevoir, 4 la distance de 29 cm. de l'arcade 
dentaire, une stricture annulaire suspecle, 4 bords bourgeonnants, Des fragments sont prélevés 
el envoyés a M. le Prof. Askanazy qui me fail savoir qu'il s’agit d'un carcinome pavimenteux. 
Je me décide, devant VPimpossibilité d’intervenir chirurgicalement, a faire des applications de 
radium, & l'aide de l'cesophagoscope. J’applique un tube de 1 mm. de filtration de plomb, 
contenant 70 mgr. de bromure de radium 100 0/0. Ce tube est suspendu a un fil de soie fixé 
autour d’une dent. Des applications d'une durée de 24 heures sont faites en avril 1916, puis en 
mai, juin, juillet et enfin aodt. Le malade se déclare tres soulagé, et s’alimente beaucoup 
mieux. En septembre de la méme année il présente des symptomes de bronchopneumonie et 
meurl aprés quelques jours de maladie. 


L‘autopsie pratiquée par M. le Prof. Askanazy révéle : Résumé : deux fails remar- 
quables établis autant par l’autopsie que par l'examen microscopique. 

« 1° La guérison presque compléte du carcinome primitif de l@esophage, dans le 
sens de la destruction a peu prés compléte des cellules néoplasiques. Or, le tissu 
nécrosé, surtout le stroma de la tumeur, a été le siége d’une infection favorisée par le 
lerrain, el une propagation locale de ce processus vers le poumon droit s’en est suivie. 


En outre, le néoplasme a continué & pousser dans les ganglions et a méme atteint le 


e 
S 
| 
> 
2 
» 
) 


532 A. Jentzer. — Le traitement du cancer de UVaesophage 


foie. Ces foyers métastatiques n’ont pas élé modifiés par le traitement au radium et ont 
permis de constater le deuxiéme fait suivant. 

2° Le carcinome de lcesophage et ses métastases présentent la structure d'un 
adénocarcinome, ce qui est une forme exceplionnelle pour ces carcinomes. La nature 
particuliére de la tumeur peut s’expliquer de deux fagons, Ou bien la tumeur a pris son 
point de départ dans les glandes muqueuses, ou bien dans les ilots de la muqueuse 
stomacale qui se trouvent parfois inclus dans la muqueuse de l’cesophage. Vu la loca- 
lisation et l’aspect histologique, il est probable que la derniére explication correspond 
a la réalité. » 


Oss. 2. — D., 69 ans. Entrée 14 juin 1921, sortie 24 juin 1921. 

Entrée 20 décembre 1921, décédé 50 décembre 1921. 

Status dentrée : au milieu d’avril le malade éprouve une certaine difficulté 4 avaler les 
aliments solides; il ressent une sensation de géne au niveau de la région cervicale supérieure, 
il lui semble que les aliments s’y arrétent un instant el ne franchissent qu’avec peine un 
conduit trop étroilt. Cette dysphagie, légére au débul, persiste et ne tarde pas a s’accentuer. 
Bientot le malade ne peut avaler que des bouillies et des liquides. Salivation intense jours et 
nuits. Le 10 juin il entre a la Clinique chirurgicale (Prof. Kummer), et le 14 dans le second 
service de chirurgie. 

(Esophagoscopie : a 18 em. de arcade dentaire on découvre une Lumeur slénosante. 

Radioscopie : la déglutition se fait normalement; la bouillie barylée descend normalement 
jusqu’a la 7° dorsale. A ce niveau, elle s’étale dans une zone dilatée de lcesophage. La colonne 
opaque sarréle un instant, puis on voil se délacher lentement de la partie inférieure un peluil 
filet tres irrégulier, qui s’écoule peu a peu a travers une partie rétrécie, dont les bords sont 
dentelés et déchiquetés. Au niveau de la surface du liquide, on voit de légéres oscillations dues 
a des contractions antipéristalliques. Le liquide est surmonté par une bulle d’air a droite de 
laquelle on voit des ganglions sus-claviculaires. 

18 juin : pose de radium. 

20 juin : a midi le malade peut avaler du riz sans éprouver le besoin de boire pour faciliter 
la descente des aliments, ce qui n’élail pas le cas auparavant. 

24 juin : exeat en bonne voie. 

Le malade rentre 4 lhopital le 50 décembre 1921. Le status local est identique a celui du 
24 juin 1921. 

ar prudence, on pratique une gaslroslomie. 

27 décembre : depuis deux jours perd ses urines. 

29 décembre : se sent tres angoissé. 

00 décembre : exitus. 


La gastrostomie, dans ce cas, n’a pas prolongé la vie du malade puisqu'il pouvail 


encore se nourrir per os. 


Oss. 5. — D., 64 ans. Entrée le 15 septembre 1921, sortie le 6 octobre 1921. 

En avril 1921, le malade remarque que lorsqu’il avale du pain, celui-ci s’arréle au niveau 
de l’'appendice xyphoide. La viande est également régurgilée immédialement. Par contre, les 
aliments gras (lard, graisse, elc.)"passent 4 merveille, selon expression du malade. Simultané- 
ment aux troubles dysphagiques, le malade ressent des phénoménes douloureux au niveau de 
l’épigastre. C’est une sensation de torsien, occupant toule la région inférieure de loesophage. 
En 6 mois a maigri de 12 kg. 

Examen radioscopique fait dans le service de médecine (Prof. Roch) le 28 mai. 

Le repas baryté descend [rapidement jusqu’au-dessus 'du cardia. A ce niveau la bouillie 
s'arréle, s’élale un peu, subit quelques alternatives d’élévation el d’abaissement, puis aprés un 
staiionnement assez court, descend rapidement dans l’estomac. 
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, 10 juin : une grosse olive s’arréte 4 41 em. de l’arcade dentaire; une petite réussit a 
franchir la partie rétrécie. Il est impossible de retirer du suc gastrique. 
a 25 juin : cesophagoscopie. On arrive dans une portion dilatée de l’cesophage, immédiate- 
7 ment au-dessus du cardia, qui montre une petite zone ulcérée sanguinolente. 
1 Le malade est transféré dans notre service le 15 septembre 1921. 
2 19 septembre : pose de radium a 10h. du matin. A 4 heures, le malade crache son appareil. 
On le replace. 
22 septembre : gastrostomie. 
| 6 octobre : suites opératoires normales. La sonde fonctionne bien. Peul avaler des liquides 
el des purées par la bouche. 
De novembre a décembre le malade va bien. 
En janvier 1922, on Inui conseille une nouvelle application radifére, il la refuse. 
En mars exitus, complications pulmonaires. 
Oss. 4. — S., 45 ans. Entrée le 9 novembre 1921, sortie le 50 décembre 1921. 
; Cancer de la partie inférieure de lcesophage (cardia). 


Vers le 15 mai, le malade ressent des troubles de la déglulition. Régurgitations fréquentes 
des aliments solides et liquides; il appelle un médecin. Jusqu’au 17 juillet, il cesse tout travail; 
a partir de cette date il peut le reprendre jusqu’en octobre. Puis, n’allant pas mieux, il entre le 
9 novembre dans le second service de chirurgie avec le diagnostic de « néoplasme du cardia ». 

Status Venirée : homme amaigri, teint jaunatre, peu de force. Ne mange que des bouillons 
el des liquides. La radiographie décéle un rétrécissement du cardia. 

15 novembre : gastrostromie. 

26 novembre : pose de radium avec appareil automatique (pendant 48 heures). 

30 novembre : exeat, en meilleur élal, mais pronostic grave. 

Nous apprenons que le malade est mort de généralisations en mars 1922. 


Oss. 5. — C., 75 ans. Entrée le 27 septembre 1921, sortie le 18 octobre 1921. 

Entrée le 5 novembre 1921. Exitus le 8 janvier 1922. 

Affection actuelle : vers le 22 mai 1921, le malade s'apercoil que les aliments solides ont de 
la peine & passer. La dysphagie s’accenlue peu 4 peu, au point que seuls les aliments liquides 
sont ingérés; pas de régurgilalions. A maigri de 4kg. en un mois. L’olive n° 7 ne passe pas. 

Le malade est transféré de la Clinique chirugicale (Prof. Kummer) dans notre service, le 
27 seplembre 1921, 

15 octobre : pose de radium, 

18 octobre : exeat; souffre beaucoup moins et avale plus facilement. Une bougie n° 18 
passe; le n° 22 s’arréte a 28 cm. 

20 octobre : en forgant un peu, on arrive a faire passer une olive n° 10, 

26 octobre : Volive n° 11 passe. 

2 novembre : Yolive n° 12 passe. Le malade mange mieux; le pain trempé, la semoule, le 
riz passent. 

Le malade rentre dans le service le 5 novembre. 

15 novembre : la bougie n° 29 passe librement. 

17 novembre : la bougie n° 52 passe librement. 

20 novembre : la bougie n° 54 passe librement. 

21 novembre : poussée fébrile et bronchite aigué. 

29 novembre : nouvelle pose de radium. 

7 décembre : hougie n° 52. 

10 décembre : bougie n° 36. 

d janvier 1922 : bougies n° 54 et 55. 

7 janvier : le malade est trés faible et refuse de se nourrir; malgré tous nos soins il tousse 
énormément. 

& janvier : décéde subitement a & h. 1/2 du matin (perforation trachéo-bronchique). 


Autopsie (Prof. Askanazy) : Cas de leesophage avec perforation dans la bronche 
principale gauche. Métastases du foie. 
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Ors. 6. — C., entrée le 5 janvier 1922, sortie le 10 janvier 1922. 

Affection actuelle : depuis deux mois le malade ne peul plus avaler les aliments solides, il 
ne se nourril que de lail. Amaigrissement et faiblesse. Fétidité de Vhaleine, salive beaucoup. 
I] s‘inquiéte et entre a Hopital le 5 janvier. 


Fig. 1. — Cancer du cardia. Fig. 3. — Seconde pose. 


Fig. 2. — Premiere pose radifére. Fig. 4. — Troisieme pose. 


Radioscopie : A la radioscopie (repas bismuthé) on conslale un rétrécissement nel au 
niveau du cardia (voir radio 1). Rien a l’estomac. 

6 janvier : opération. 

Le soir avant l’opération, on donne au malade une toute petite cupule a avaler, espérant 
qu'elle franchirait obstacle et pourrait descendre dans l’estomac. 
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La cupule radifére ne restant généralement pas en place dans les cancers du cardia, par 
suite de la contraction continue de cet organe, nous avons imaginé de fixer la cupu‘e par son 
bout supérieur et par son bout inférieur. Voici de quelle maniére : 

Laparatomie médiane sus-ombilicale. Incision du péritoine; exploration de l’estomac : on 
palpe une Lumeur grosse comme une mandarine au niveau du cardia. Incision de 4 cm. de 
l'estomac dans la partie supéro-anlérieure. Netloyage de la cavilé stomacale au moyen de 
tampons. Introduction de la sonde n° & dans le passage du cardia (nous profitons de la sortie 
d'un peu de salive par lorifice, pour diriger notre sonde au bon endroit), et jusqu’a la bouche. 
Un assistant attache a l’extrémité de la sonde un fil de soie. Puis on retire, par l’estomac, la 
sonde avec le fil de soie. On noue alors la soie a la partie supérieure de la cupule radifére, et a 
la partie inférieure, on place une chainette en argent (afin d’empécher l’auto-digestion des fils), 
qui communiquera avec l’extérieur par la plaie opératoire de la gastrostomie. La cupule est 
placée tout d’abord pour 24 heures a la partie inférieure du rétrécissement (radio 2), aprés avoir 
retiré le fil qui sort de la bouche. Une fois le radium placé, on suture la muqueuse de l’estomac. 
Witzel; gastrostomie. 

24 heures aprés, sous controle radioscopique, on retire la soie de la bouche, juste assez 
pour que la cupule soil au milieu de la tumeur (radio 5). Puis pour les derniéres 24 heures, on 
tire 4 nouveau la soie de la bouche, afin que la cupule irradie la partie supérieure de la tumeur 
(radio 4). En suivant la place du tube radifére par rapport au corps verlébral, on se rend 
comple des différentes positions qu'il occupe successivemenlt. 

9 janvier : le malade va bien; un peu de température (expliquée par le radium). 

10 janvier : le matin a 6 heures, brusquement le malade est pris de dyspnée, cyanose; 
pouls 148, température 40,2. Aux poumons pluie de rales. Exitus a midi. 


Diagnostic anatomo-pathologique : cancer de lcesophage. Pleurésie fibrineuse a la 
base des deux poumons. Stase el cedéme des lobes inférieurs. Broncho-pneumonie dans 
les lobes inférieurs gauche, moyen, et inférieur droit. Bronchite. Infarctus rénal. 


Oss. 7. — B., 78 ans. Entrée le 20 décembre 1924, sortie le 6 janvier 1922. 

Entrée le 4 avril 1922, sortie le 7 avril 1922. 

Affection actuelle : chaque hiver une bronchite. Depuis le mois de juin, le malade ne peut 
plus avaler le pain et la viande. Ces aliments paraissent s’arréler au niveau du milieu du 
sternum. N’a jamais eu de douleurs, n’a pas vomi. Fétidité de Vhaleine. A maigri de 6 kg. Le 
D' G. Audéoud, de Chéne, nous le confie. 

Status local : on palpe quelques ganglions sus-claviculaires. 

Biopsie : réponse : adéno-carcinome. L’olive n° 5 s’arréte 4 28 em. de l’arcade dentaire ; en 
forgant on arrive a la faire passer. 

21 décembre : pose de radium. 

22 décembre : le malade, sans le vouloir, coupe la soie avec les dents (50000 francs de sel). 

Gaslrostomie @urgence, on retrouve la cupule radifére. 

24 décembre : un peu de température. 

28 décembre : va bien. 

‘1 décembre : deuxiéme application radifére, cetle fois durant 5 jours. 

2 janvier : le malade va mieux. 

3D janvier : on passe les bougies nv 55, 54 et 55 sans difficulté. 

6 janvier : le malade quitte ’hopital trés amélioré, commence a avaler les aliments solides. 

I] revient le 4 avril 1922. Depuis un mois le malade va beaucoup mieux, les forces 
reviennent et il peut avaler tous les aliments solides : viande, pain, ete. L’appétil est revenu et 
il mange avec plaisir; il dort bien, il a augmenté de 5 kg. 500, mais tousse toujours un peu le 
matin. 

4 avril 1922 : nouvelle pose radifére. 

Son médecin, le D' Audéoud, continue a dilater lcesophage. Le malade passe un bon été. 


En novembre 1922, il a de nouveau une forte bronchite, a un teint jaune paille et s’affaiblit 
beaucoup. 
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Vers le milieu de décembre, alors qu'il s’alimentail encore presque normalement le malade 
perdit subitement connaissance. Une heure aprés, il vomit du sang et a de fortes diarrhées de 
sang. Pouis filant. Mort d’hémorragies en vingt-quatre heures. 


Oss. 8. — M., 52 ans. Entrée le 10 janvier 1922, sortie le 27 janvier 1922. 

Entrée le 26 avril 1922, sortie le 29 avril 1922. 

Il y a une année environ que l’appétit diminue, sans symplomes caractéristiques. Pourtant, 
depuis deux mois, le malade remarque une géne dans la déglutition; les aliments solides ne 
passent plus. 

Vers le 15 décembre, il consulle le D' Chéridjian qui, 4 Poesophagoscope, constale une 
tumeur cesophagienne et nous adresse le malade. 

Radioscopie : nous constatons un rétrécissement a la partie supérieure de lcesophage, 
entre les deux clavicules, 4 25 cm. des arcades dentaires. 

9 janvier : pose du radium, avec le porte-radium automatique. 

10 janvier : quille 'hdpital et va chez le D° Chéridjian pour subir une dilatation progres- 
sive de l’ceesophage. Les premiéres dilatations sont douloureuses, mais dans la suite elles 
deviennent indolores. 

28 avril : depuis le 10 janvier le malade se sent beaucoup mieux, il avale facilement les 
liquides et les solides (les morceaux doivent étre petits). A augmenlé de 5 kg. 1/2. 

29 avril : nouvelle application radifére. 

En juillet, il est trés faible. Quoique Poesophage fonclionne, on pense élre ulile au malade 
en lui faisant une gastrostomie, mais il ne la supporte pas et meurt fin juillet 1922. 


Ons. 9. — R., 52 ans. Entrée le 22 septembre 1922, exitus le 4 octobre 1922. 

Ce malade gastrostomisé a été transféré de la Clinique chirurgicale (Prof. Kummer) dans 
un état cachectique trés grave. Comme il avait de gros ganglions sous-maxillaires, nous 
avons appliqué, pendant 48 heures, deux plaques radiféres de 120 mg., soil 68 me. avec filtre. 
Mort jours aprés. 


Bulletin anatomo-pathologique (Prof. Askanazy). 

Carcinome de l'eesophage, perforation dans la trachée. Broncho-pneumonie. Pyothorax 
enkysté a droite. Abcés du rein gauche. 

Dans ce cas, la perforation (c'est un fail intéressant a signaler) est indépendante de toule 


pose radifere. 


Oss. 10. — G., 55 ans. Entré 8 novembre 1922, décédé le 18 novembre 1922. 

Affection actuelle : depuis quatre mois souftre de gastralgie, el depuis quatre semaines 
maigril considérablement. II s‘apercoit que les aliments solides ne passent plus et s’arrétent 
a la partie inférieure de leesophage. Sialorrhée abondante. On fait une radiographie et l’on 
constate un rétrécissement trés prononcé au niveau du cardia. 

13 novembre : gastrostomie, radium, biopsie. 

14 novembre : brusquement, dans la nuil, le malade prend mal, le pouls devient impercep- 
tible, la face cyanosée; dyspnée. Décéde a 10 heures du matin. 


Bulletin anatomo-pathologique : cancer de lcesophage, région cardia. Thrombose sous- 
claviere droite. 


Oss. 11. — M., 68 ans. Entré le 2 décembre 1922, décédé le 9 décembre 1922. 

Affection actuelle : depuis trois mois environ le malade ressent de la difficullé a avaler les 
aliments solides; il maigril mais ne s’en préoccupe pas. Cependant le 1¢ décembre, il consulte 
un médecin qui Penvoie a Hopital. 

Status d’entrée : voix rauque, tousse ; fébrile, dyspnéique, cyanosé. 


A la radioscopie de lcesophage, on constate un rétrécissement trés serré & 25 cm. de 
arcade dentaire. On ne peut pas passer la plus petite olive. Fétidité intense de I’haleine. Le 


a laide du porte-radium automatique. 537 


bismuth reste en suspension sous forme de poche au-dessus du rétrécissement (voir radio 5). 
le" décembre : on place le radium (malade ambulant), avec le porte-radium automatique. 


Fig. 5. — Obiiteration complete. Fig. 6. — 24 heures aprés la pose radifére. 
Pose radifére. Coulée de bismuth visible. 


4 décembre : le radium a déja exercé son action bienfaisante, puisque le bismuth passe 
(voir radio 6). 

6 décembre : gastrostomie (splanchnique). 

9 décembre : meurl de bronchopneumonie. 


Bulletin anatomo-pathologique (Prof. Askanazy) : carcinome de l’cesophage s‘éten- 
dant dans le médiastin antérieur. 

Dans ce cas, le malade aurait-il mieux supporté la seule application radifére, sans 
gastrostomie? Nous croyons que l'on peut répondre par I’affirmative. 


Ons. 12. — M., 52 ans. Entrée le 5 novembre 1921, exitus le 2 février 1925. 

Affection actuelle : depuis deux mois le malade ne peut plus avaler le pain et la viande. I] 
lousse chaque nuil, ses crachals sont striés de sang: depuis un mois, trés mauvaise haleine. A 
maigri de 10 kg. en 5 mois. . 

Status local : on palpe des ganglions sus-claviculaires; examen anatamo-pathologique de 
ces ganglions révéle un néoplasme métastatique. 

Radioscopie : arrét du bismuth au niveau de larticulation sterno-claviculaire. 

le" décembre : premiére pose de radium. Quatre jours aprés, le malade reprenant courage 
mange avec plaisir, et son élal général en est trés amélioré. 

16 décembre : on commence la dilatation progressive, comme dans le cas n° 5. 

25 décembre : le malade mange des aliments solides. 

7 février 1922 : deuxiéme pose de radium, sans incident. On pratique la dilatation jusqu’en 
mars. 

Du mois de décembre 1921 au mois d’aott 1922, le malade a augmenté de 4 kg. 900 er. 

En novembre 1922, le malade a un teint jaune paille. I] peut toujours bien avaler, mais les 
solides passent moins facilement. Durant le mois de décembre 1922, il maigrit de nouveau. En 
janvier 1925 il s’affaiblit de jour en jour, quoiqu’il puisse se nourrir. 

2 février : exitus. 
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Ons. 15. — E., 51 ans. Entrée le 21 janvier 1925, sortie le 50 janvier 1925. 

Entrée le 12 avril 1925, exilus le 9 juin 1925, 

Affection actuelle : il y a5 mois, le malade a ressenli un petit picolement dans le cou, en 
mangeant. La déglutition devient pénible. Le malade a limpression que les aliments s’arrétent 
un peu en dessous de la gorge. 

Status local : un petit ganglion mou dans la fosse sous-claviculaire gauche. 

Radioscopie : on constate, aprés Vingestion de bismuth, un rétrécissement de l'cesophage 
lrés prononeé, siégeant un peu en dessous de larticulation sterno-claviculaire. Le bismuth 
reste plus de 24 heures en amont du rétrécissement. 

25 janvier : pose de radium avee le porte-radium automatique. 

29 janvier : le malade sent que le passage dans l’cesophage est plus libre. 

Du 50 janvier au 12 mars: on procéde a une dilatation progressive. On commence par le 
n° 25 et on arrive jusqu’au n° 59. 

Contrile radioscupique : a la scopie, le malade n’a presque plus de rétrécissement. Le 
bismuth passe en traversant l’endroit rétréci presque sans s’arréler. Le malade a augmenté 
de 5 kg. 

20 avril: un médecin spécialiste constale la paralysie de la corde vocale droite. Le malade 
ne peut plus prendre que des liquides. I] rentre dans le service. 

A la scopie, le baryum ne passe de nouveau plus. 

16 avril : nouvelle séance de radium. 

50 avril : on essaie la dilatation, mais en vain. 

7 mai: la scopie montre qu’en aval de la dilatation il s’est formé un coude marqué, ce qui 
explique l’échec des sondages. Le malade tousse et crache beaucoup. 

25 mai ; gastrostomie (anesthésie locale). 

26 mai: expectoration trés félide. 

51 mai: souffle tubaire et rales crépitants a la base droite. La moindre ingestion provoque 
des accés de toux avec suffocation. On pense a une perforation cesophago-bronchique. 

9 juin : pneumonie avec gangréne. Exitus. 


Bulletin anatomo-pathologique : cancer de losophage perforé. Gangréne pulmonaire 
el pneumonie. Dans ce cas la gastrostomie n’a eu aucune influence heureuse. 


Oss. 14. — Ch., 62 ans. Entrée le 16 avril 1925, sortie le 28 avril 1925. 

Entrée le 51 avril 1925, sortie le le" septembre 1925. 

Affection actuelle : le malade est en parfaile santé jusqu’au 15 février 1925. Le 16 février, 
a diner, il ressent subilement que les aliments solides ne descendent plus et quils stationnent 
a 15 cm. environ des arcades dentaires. N’allant pas mieux, il entre le 15 avril a ! Hopital, 
amaigri, el avec un leint jaune paille. 

Status local : pas de ganglions cervicaux ou claviculaires. Aucune douleur. Troubles de 
la déglutition : les solides ne passent plus. 

19 avril : la radiographie démontre une dilatation de loesophage au niveau de la 5: et 
4° dorsales, el un rétrécissement net en dessous de la 4° dorsale. 

Diagnostic clinique : cancer de lcesophage. 

26 avril : pose radifére sous controle radiologique (pendant 5 jours). 

28 avril : sort de Vhdépital; a trés bien supporté le radium. Reviendra pour dilatation. 

7 mai : sonde n° 24, 5 minutes dans l’cesophage. A noter qu’avant la pose du radium on ne 
pouvail méme pas passer une sonde n° 12. 

12 maz: on passe la sonde n° 29. 

25 mai : on passe facilement le n° 50 et le malade arrive 4 manger des solides (pain, 
fromage, etc.). 

4 juin : les sondes passent difficilement. Une injection de 1 mg. 1/2 d’atropine facilite le 
passage, mais insuffisamment. 

11 juin : le malade a augmenté d'un kilogramme. La sonde n° 21 ne passe plus. 

5 juillet : radiothérapie. 
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6 juillet ; la radiothérapie a beaucoup fatigué le malade. Le n° 19 passe, mais pas le n° 20. 
Il ne peut plus manger d’aliments solides. 

16 juillet : Je n° 17 ne passe plus, mais le malade se nourrit encore suffisamment, il n'a pas 
maigri. 

On ne revoil plus le malade jusqu’au 51 aodt. A celte date, il est amaigri, ne peut presque 
plus avaler et succombe le lendemain de la gastrostomie. 


Ons. 15. — B., 58 ans. Entrée le Ie aodt 1925, sortie le 6 septembre 1925. 

Entrée le 11 septembre 1925, décédée le 15 septembre 1925. 

En mars 1925, le malade ressent de la difficullé 4 avaler des aliments solides, mais ne sen 
inquiéle pas. En juillet, il ne peut méme plus 
avaler les liquides; il crache des filets de sang. 
Fetidilé de Phaleine. Maigrit de 10 kg. en un mois. 
ll entre a la Clinique chirurgicale (Prof. Kummer). 
Deux jours apres le malade est dans le second ser- 
vice, 

A la radioscopie (voir radio 
une obstruction absolue. 

aout : gastroslomie. 

27 aout : pose de radium avec le porte-radium 
automatique. 

aovl : avale beaucoup mieux. 

2 septembre : les solides passent. 

5 septembre : le malade, profilant d'une per- 
mission, n’est plus revenu. 

Il septembre : rentre nouveau. Lavements 


7), on conslate 


nutrilifs. 
15 septembre : exitus. 


Diagnoslic anatomique (Prof. Askanazy) : 
cancer de l’eesophage. 


Ons. 16. — A., 55 ans. Entrée le 2 aont 1925, 
sortie le 9 aott 1925. Fig. 7. — Pose radifére. 
Entrée le 28 septembre 1925, sortie le 2 octo- Comme point de repére, cone et petit filet bismuthe. 


bre 1925. 

Affection actuelle : depuis février 1925, le malade souffre de dysphagie et de dégoat 
alimentaire, surtout pour la viande. Les aliments passent de moins en moins facilement et 
depuis avril il ne se nourrit qu’avec des liquides. Sialorrhée. Six A sept jours avant d’entrer a 
l'hdpital, ni les vermicelles, ni les soupes blanches ne passaient. 

Kiadioscopie 51 juillet (D" Berthoud) le baryum ingéré s‘arréte au niveau de l'extrémité 
antérieure de la 4° cote; a cet endroil loesophage est totalement rétréci et le passage du baryum 
ne se fait presque plus. La lumiére de l’cesophage est d’ailleurs non seulement diminuée, mais 
encore irréguliére et frangée. Dilatation marquée en amas de la sténose. Conclusion 
néoplasme de l’cesophage. 

juillet 1925 premiére pose de radium. 

Aprés la séance le malade peut manger la moilié d'un pigeon avec du riz. 

Vers le 8 aot, les difficullés a ingérer recommencent. Dilatation une fois par semaine, qui 
l'éprouve beaucoup. 

I8 seplembre 1925 : seconde pose radifére. Depuis cette date on ne dilate plus, le malade 
pouvant de nouveau avaler des mets solides, 

De mars a septembre il avait maigri de 10 kg. 500. 

’ De septembre 4 novembre a augmenté de 5 kg. Jusqu’en janvier 1924, le malade se sent 
bien el peul vaquer a ses occupatious. A partir de cette date, il décline. Nous lui faisons le 
1d janvier une gastrostomie pour lui permettre de s’alimenter mieux, il supporte lopération. 


& 
— 
— 
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Malgré les deux bouches nourriciéres, car l’cesophage fonclionne encore, le malade succombe 
dans les premiers jours de mars. 


En résumé (voir observations) nos malades ont présenté la symptomatologie 
suivante : 

Dysphagie indolore, continue (et non pas inltermiltenle comme chez les anciens 
spasmodiques) s’établissant d'une fagon insidieuse; amaigrissement progressif, quelques 
vomissements, parfois sialorrhée abondante (la nuit la salive coule sur Voreiller, avec 
petites slries sanguinolentes dans les crachats, fétidilé de Vhaleine). A la radiographie et 
a la radioscopie, nous avons pu chaque fois diagnostiquer une sténose, sans pour cela 
en fixer la nature. Toutefois, nous avons souvent pu lire sur Ja radiographie, que la 
lumiére de lceesophage mélait pas seulement diminuée, mais qu’elle était irréguliére et 
frangée. En d'autres termes, il y avait de fortes présomptions nour qu'il s’agisse d'un 
cancer et non pas seulement d'un simple spasme. 

Les savants nous feront peut-étre le reproche de navoir fait pour la plupart de nos 
cas, ni esophagoscopie, ni biopsie. Leur critique sera parfaitement justifiée, mais nous 
eslimons que le pralicien a un devoir, dont il ne doit jamais se départir, et qu'il doit 
toujours placer au-dessus de ce que le classique exige, c'est celui de soulager ses 
malades en leur faisant endurer le minimum de souffrances. Comme nous savons que 
ces malades ne peuvent pas élre sauvés, nous devons leur épargner toute souffrance 
inutile. L’cesophagoscopie, méme faite par des mains expertes, est souvent, pour ne 
pas dire toujours, désagréable et douloureuse pour le malade. Donnons done de temps 
a autre la place dhonneur a la clinique et non pas toujours au laboratoire ou a l’ana- 
lomie pathologique. 

D’ailleurs, en admettant que tous les moyens cliniques militent en faveur d’un cancer 
de l’ceesophage (Wasserman, Besredka négatifs, anamnése négalive), el que malgré cela 
il s'agisse en réalité d'un rétrécissement, soit inflammatoire, soit luétique, soit tuber- 
culeux, ele., pourrions-nous par celte seule application radifére inopportune (agissant 
comme corps étranger) nuire au malade? Nous ne le croyons pas. Au contraire, par la 
mise en place d’un tube radifére, nous provoquons de la dilatation, et par le radium nous 
fortifions lorganisme. En outre, si la pose de radium restait sans effet, nous pourrions 
ainsi, par exclusion, poser un autre diagnostic. 

Kn tout cas, tous nos diagnostics cliniques, soit 55 pour 100 environ, qui ont pu 
étre vérifiés par lautopsie, ont été confirmés (voir observations). C’est dire encore une 
fois que lcesophagoscopie et la biopsie ne sont pas indispensables pour traiter les 
‘ancers cesophagiens. Ah! lorsqu’on aura trouvé un spécifique antli-cancéreux, nous 
raisonnerons autrement, car il serait évidemment infiniment regrettable d'utiliser un 
spécifique, sans connailre exactement la nature de l’alfection. 


CONCLUSIONS ET RESULTATS 


1. Nous confirmons la pensée de Guisez. Presque tous nos gastrostomisés n’ont pas 
trouvé un grand bénéfice dans cette opération. La prolongation moyenne de vie dans les 
cas de dysphagie absolue n’a été que de quelques semaines, car A ce stade les malades 
sont si peu résistants, qu'ils ne supportent pas la moindre intervention. II faut nalurel- 


lement savoir faire une exception, mais a priori, nous estimons qu'il est sage de traiter 
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les malades sans faire de gastrostomie préalable. Le cas 7 est 4 ce sujet particuliérement 
intéressant. Guidé par la prudence, nous avions fait A tort une gastrostomie (au début 
lous nos cancers cosophagiens étaient gastrostomisés). Le malade aprés la premi¢re 
séance radifére, s'est senti tellement soulagé, qu’il a, de son propre chef, enlevé la 
sonde de la gastrostomie. Cet acle, que nous avions, en son lemps, jugé trés sévérement, 
s'esl, heureusement pour le malade, justifié par la suite. En effet, le malade n'est mort 
qu'une année apres, sans grands troubles cesophagiens. Il a succombé a une hémorragie 
néoplasique. 


2. Il se peut que la fonte de la tumeur, provoquée par les rayons gamma, favorise les 
perforations trachéobronchiques. Signalons loutefois que la perforation trachéo-bron- 
chique peut exister sans application radifére dans lcesophage. (Cas 9.) 


5. Les dilatations praliquées aprés les séances radiféres semblent avoir un résultat 
heureux puisque l'on arrive dans certains cas 4 passer du n° 18 au n° 55 bougie (obs. 5). 


4. Quant a la dose du radium, nous ne pouvons pas conclure. Nous allons doré- 
navant essayer, en modifiant notre porte-radium aulomatique, de détruire sur toute la 
longueur de la tumeur 9 4 10 millicuries en 24 heures. Une publication ultérieure décrira 
cette modification, qui, a dans tous les cas, l'avantage d'¢tre plus pratique. 


5. L’ceesophagoscopie et la biopsie sont d’excellents moyens de diagnostic, mais ne 
paraissent pas surpasser le diagnostic clinique. 


6. Nos résultats, quoique trés encourageants, ne sont malheureusement pas aussi 
favorables que ceux de Guisez, de Collet, etc. Nous ne pouvons pas, d’aprés les proto- 
coles d'autopsie, parler de cas guéris, 4 part celui du D' Chéridjian. Dans ce cas, M. le 
Professeur Askanazy n’a presque plus trouvé de cellules cancéreuses a l’endroit du 
cancer primilif; il n’a pu poser le diagnostic de cancer de l’aesophage, que par des métas- 
tases ganglionnaires. A l'avenir nous lenterons d'éviter les métastases par un traitement 
général curiethérapique. 


7. Nous avons toujours posé facilement le radium a l'aide du porte-radium auto- 
matique, méme lorsque le rétrécissement est absolu (cas 15). Dans ces cas, on découvre 
toujours a la radioscopie un tout petit filet bismuthé ou un cone bismuthé dans lequel 
on talonne avec le porte-radium automatique. 


8. Liirradiation des cancers du cardia nécessilera, pour les raisons énoncées précé- 
demment, une gastrostomie préalable. L’application se fera comme l'illustrent les radio- 
graphies. 

La survie de nos malades n’a été que d'une année dans les cas les plus favorables. 
Toutefois, nous sommes heureux de faire remarquer que chez tous nos malades, sans 
exception aucune, le traitement radifére a apporlé un soulagement incontestable. Les 
malades pouvaient mieux se nourrir, reprenaient goul a la vie el augmentaient de poids. 


Les troubles dysphagiques régressaient parfois, d’une facon étonnante. 
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UN CAS D’EVOLUTION D’UN SARCOME DU BASSIN 
EN TUMEUR BENIGNE 


(VERIFIE PAR LA RADIOGRAPHIE) 
SOUS LYINFLUENCE DE LA RADIOTHERAPIE PROFONDE 


Par Henri WACHTEL (Cracovie) 


Depuis que la radiothérapie a été appliquée au traitement des sarcomes, on a 
publié des cas nombreux oti les résultats du traitement ont été favorables. Néanmoins 


je ne crois pas superflu de publier le cas suivant. 


Il concerne une jeune fille de 18 ans qui, depuis deux ans, se plaignail de douleurs 
4 la hanche droite. Peu a peu il s’était formé dans cet endroit une tumeur de la grosseur 
d'une téte d’enfant, qui génait la marche. En méme temps on avail pu constater une 
cachexie progressive, surtout dans les derniers mois précédant le traitement. La radio- 
graphie avait révélé une destruction de la créte iliaque droite qui avail atteint l’os 
profondément; celui-ci était absolument décalcifié dans la zone envahie. Les limites 
entre l’os sain et los malade étaient assez vagues. L‘image radiographique révélail en 
outre la décalcification de tout los du bassin. Au fond de la cavité abdominale on 
pouvail palper une série de ganglions douloureux au toucher. Le 51 septembre 1922, la 
malade avait élé opérée, le chirurgien s’étail borné loutefois 4 n’extraire qu'un seul des 
ganglions et une petile partie de la tumeur, aprés quoi la plaie ful suturée. L’examen 
histologique (Prof. Ciechanowski) des ganglions el du tissu tumoral avait démontré la 
présence d'un sarcome giganto-cellulaire. Trois semaines aprés, la malade se présenta a 
l'Institut de Radiothérapie. 

Je constatai que la tumeur de la grosseur d'une téle denfant, immobile, était en 
continuilé avec le tissu osseux. Au-dessus se trouvail une cicatrice transversale déja 
guérie, excepté trois points encore suintants. La tumeur proéminente en avant alteignail 
les fausses cotes. Un nouveau radiogramme répondait absolument a celui qui avait été 
fait avant l’opération. La malade se trouvait dans un élat de cachexie fort avancée, son 
poids était de 47 kilos, la périphérie du corps 4 la hauteur de la tumeur était de 88 cm., 
la surface antérieure de la tumeur, projetée sur la paroi du ventre, étail de 11 em. sur 
1) em.; dans la cavité abdominale, au-dessus de la fosse iliaque gauche, on senlail une 
série ne ganglions partiellement adhérents entre eux, et dont la grosseur variail de 
celle d’une noisette a celle d'une pomme. 

Nous appliquames a la malade une premiére série de radiations X sur la paroi anté- 
rieure de la surface tumorale. L’appareil était une bobine d‘induction avec interrupteur 
a gaz pour la radiothérapie pénétranle, ampoule A gaz avec refroidissement 4 eau. On 
administra 10 unités H avec courant 1,5 milliampére, fillre 2 mm. Al, distance focus-peau 
24cm., rayonnement trés pénétrant. La dose ful appliquée en 5 séances de 25 minutes 
chacune, journellement. 


JOURNAL DE Rapiocoagiz. — Tome VIII, n° 12, Décembre 1924 


pe 
Is, 
+S. 4 
| 
d). 


H. Wachtel. — Un cas devolution @un sarcome 


D'abord les effets de la radiothérapie furent surprenants. La premiére irradiation 
eut lieu le 17 octobre 1922. La périphérie du corps, a la hauteur de la tumeur, était de 
88 cm. Le lendemain, avant la deuxiéme irradiation, la périphérie du corps au méme 
endroil n’était plus que de 86 cm. Le surlendemain, avant la troisiéme irradialion, cette 
périphérie était de 84 em. Le cinquiéme jour, enfin, avant la cinquiéme irradiation, celle 
périphérie avait diminué jusqu’é 81 em. On a donc pu constater une régression rapide 
de la tumeur irradiée, que les mesures par cenlimétre ont fixée d'une maniére incontes- 
table 4 une diminution de 7 cenlimétres. I] s’était produit évidemment un phénoméne 
assez fréquent dans le traitement des sarcomes qui disparaissent parfois sous l’influence 
des rayons X, comme la neige fond au soleil. La surface antérieure de la tumeur pro- 
jelée sur la peau, el qui d’abord était de 11 em. sur 15 em., était maintenant de 11 em. 
sur 11 cm. 

Durant les cing jours suivants on administra 4 la malade une méme dose de 
10 unités H dans les mémes conditions sur la paroi postérieure du bassin. Cette dose 
cependant n’amena plus une régression de la tumeur pareille a celle qu’on avail pu 
observer durant les irradiations antérieures. Néanmoins on constatait un relévement, 
un accroissement de forces de l’état général, les points suintants s’étaient cicatrisés, el 
la malade, dont le poids au début de la thérapie, le 17 octobre, était de 47 kilos, avail 
augmenté d'un demi-kilo le 50 oclobre, lorsque la série de radiation était terminée. 

La malade se présenta aprés trois semaines de repos, c’est-a-dire le 18 novembre. 
Son état général était excellent. elle se sentait trés bien, son poids était de 49 kilos; elle 
se plaignait toutefois de douleurs en marchant, ce qui était d'origine mécanique, la 
tumeur touchant aux cotes. La surface irradi¢e du ventre montrait un léger érythéme. 
La tumeur n’avait guére régressé depuis le dernier examen, mais avait changé de 
forme, sa surface projelée sur la peau étail maintenant de 8 cm. sur 11 cm. 41/2. Les 
ganglions palpables sur la créte iliaque gauche persistaient et étaient douloureux au 
toucher. 

Dix jours aprés, l’érythéme élant passé, on administra 4 la malade une deuxiéme 
série absolument pareille 4 la premiére, en ajoutant toutefois 10 unités H sur la paroi 
abdominale antérieure du coté gauche, sur les ganglions palpables. 

Durant celle série la tumeur ne manifesta aucune régression immédiate. Le radio- 
gramme de la zone envahie du bassin ne différait pas sensiblement de celui qu’on avail 
obtenu avant le début du traitement, on ne constatail aucune réparalion osseuse. 

La malade se présenta le 11 décembre 1922. Malgré une grippe, son état était tout 
4 fait salisfaisant. Le poids était de 49 kilos 600. La tumeur ne présentait aucune modi- 
fication sensible. On administra le 24 janvier une troisiéme série de radiothérapie de 
10 unités H de la méme maniére que les précédentes, sur la paroi gauche du ventre, sur 
les ganglions toujours palpables et légérement douloureux au toucher sur la créte iliaque 
gauche. La peau de la moilié droite du ventre au-dessus de la tumeur montrait un 
érythéme, aussi on n’irradia point la moitié droite du bassin. 

La malade se présenta de nouveau le 8 février. Etat général excellent, poids de 
50 kilos 850, aucune modification de la tumeur, légére régression des ganglions de la 
créte iliaque ‘gauche et disparition de douleur au toucher 4 ce niveau. L’image radio- 
graphique montre une légére recalcification sur les bords ot se dessine un contour fine- 
ment réliculé. Le reste des os du bassin touchant 4 la zone envahie se dessine d'une 
facon bien plus nette, ce qui prouve que la décalcification de l’os voisin, observée dans 
les premiers radiogrammes, a un peu régressé. Ainsi donc il a été possible de constater 


Vig 
| 
5 


Ce 


du bassin en tumeur bénigne. 545 


par radiogramme, au bout de quatre mois de radiothérapie, des preuves incontestables 
de ce qu'on pouvait considérer comme une amélioration de l'état de la malade. 

Ia malade se présenla de nouveau le 4 mai. Etat général excellent. Poids de 
\4 kilos. Point de modifications locales de la tumeur. Une certaine régression des 
ganglions qui ne sont pas douloureux. L’érythéme sur la surface irradiée avait disparu, 
en laissant une pigmentation foncée, intense. Le nouveau radiogramme ne différait pas 
du précédent. 

Alors surgit la question : faut-il ou nun continuer les irradiations, vu que la tumeur 
persiste toujours, ainsi que les ganglions? EKtant donné cependant |’état général excel- 
lent de la malade, le fait que la tumeur n'augmentait point, ni les ganglions non plus, et 
que le radiogramme démontrait une amelioration incontestable dans |’évolution du mal, 
considérant d’autre part que les irradiations superflues de rayons X, loin de seconder 
l’organisme dans sa résistance au mal, ne pourraient que nuire, nous avons interrompu 
toute radiothérapie, en nous bornant & recommander 4a la malade de se bien nourrir et 
de se considérer comme guérie. En cas ou le mal aurait empiré, elle devail se présenter 
aussitot. 

La malade ne se présenta qu’au bout de dix mois, le 7 février 1924. Etat général 
excellent. La fillette chétive et cachectique que nous avions connue au début s’était 
développée en une jeune fille florissante. Elle avait pu reprendre ses occupations — c’est 
une éléve du Conservatoire de musique — et ne se plaignait d’aucun mal. Le poids étail 
de 58 kilos 400. La tumeur avait le méme aspect que l'année précédente. La périphérie 
du corps a la hauteur de la tumeur était de 92 cm. Cetle augmentation de la périphérie 
du corps n’était pas due toutefois 4 une augmentation de la tumeur, mais a une prolifé- 
ration des tissus sains, surtout du tissu graisseux sous-cutané. La surface de la tumeur 
projetée sur la peau du ventre étail de 11 cm. sur 8 cm., done la tumeur avait de 
nouveau subi une certaine déformation depuis les derniéres mesures. Les ganglions sur 
la créte iliaque gauche étaient palpables et non douloureux. La peau irradiée ne 
montrail pas de différences sensibles; cerlains endroils étaient légérement pigmentés. 
La malade boitait un peu de la jambe droite, ce défaut cependant, qui s’était manifesté 
dés le moment ou la malade avait quitté son lit, est le résultat de la coxa vara coexistant 
dans la hanche droite. La menstruation, qui avait disparu lors de la premiére série de 
radiations, n’élait point revenue. 

La radiographie donna une image bien différente des précédentes. La partie lésée de 
l'os, qui était décalcifiée précédemment, présentait maintenant l'image d'un os recons- 
truit. Celte reconstruction toutefois nous rappelle les radiogrammes des exosloses. Sur 
la créte iliaque, nellement profilée, si¢gent de fortes excroissances osseuses d’un profil 
également net, prolongeant l’os iliaque. La majeure partie de ces excroissances se dirige 
en bas, l'autre va dans la direction de la téte. L’image de ces excroissances esl celle 
d'une erostose médullaire comprenant de larges espaces de moelle. Au lieu de l'image 
radiographique d'un osléosarcome, néoplasme malin, nous avons celle d'un ostéome, 
cest-a-dire d’une tumeur bénigne. 

Ces constalations radiologiques, ainsi que les symptomes cliniques, nous ont mis i 
méme d’admeltre que le mal peut ¢lre considéré comme guéri. Néanmoins nous avons 
averli la malade de la nécessilé de se soumettre A une observation médicale permanente, 
considérant le fait bien connu que les sarcomes guéris par les radiations peuvent 
récidiver au bout de plusieurs années dans des organes fort distants du lieu de la lésion 
primaire. 
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546 Wachtel. 


La malade a été revue le 2 juin 1924. Son état général est excellent, le poids est de 
+9 kilos, la menstruation est rétablie. 


En somme, il s’agit d'une guérison par la radiothérapie d'une tumeur osseuse 
maligne. L’examen histologique montrail, il est vrai, un sarcome giganto-cellulaire, 
tumeur de réputation relativement bénigne ; mais Ja marche de l’affection et la cachexie 
de la malade au début du traitement ne semblaient pas en faveur de cette bénignité. 

La régression rapide au début s’arréta par ja suite et la tumeur persiste sous forme 
d'une masse dure de volume considérable. De méme, les ganglions n'ont pas disparu. 
Les radiographies montrent cependant qu’au lieu de l'image typique de l’ostéosarcome, 
nous sommes maintenant en présence d'un ostéome, c’est-a-dire d'une tumeur bénigne. 
Cette transformation, dont les premiers signes radiologiques n’ont commencé a étre 
visibles que 4 mois aprés le début de la radiothérapie, s‘acheva par la suite aprés la 
cessation des applications. Le sarcome ne contenail pas de sels calcaires, l}ostéome est 
formé d'un tissu osseux normalement calcifié. 

Cet exemple de modification de structure d’une tumeur sous I'influence des rayons 
est a rapprocher du cas de Ernest UnGer, qui en 1905 vit un carcinome alvéolaire 
typique du sein se transformer en squirre, c’esl-a-dire en une forme plus bénigne du 
cancer mammaire; elle est 4 rapprocher aussi des remarquables recherches expérimen- 
tales de Clunet (1910) qui ont donné la preuve histologique que le sarcome fuso-cellulaire 
irradié se mettait sous linfluence des rayons a former des fibres nombreuses. 

En clinique il peut arriver qu'une tumeur considérée comme radio-réfractaire, parce 
quelle ne diminue pas, soil en réalité délimitée et envahie par une prolifération conjonc- 
live qui diminue l’extension et rend la tumeur moins maligne. 

Nous ne pouvons nous défendre d’avoir impression que des tumeurs dont la mali- 
gnilé diminuait par ce processus ont abouti finalement a un mauvais résultat, parce 
que, manquant de patience, on*a irradié trop généreusement, ce qui a amené |’épuise- 
ment complet de l'organisme. 

Evidemment il est difficile de juger quand les irradiations doivent étre cessées. 
Faut-il continuer de séries en séries en cherchant a oblenir la disparition de la tumeur? 
Quand l'état général s’améliore, et que localement il n’y a plus de malignité, le mieux 
semble étre d'interrompre, afin de ne pas saturer lorganisme de rayons par des séances 
superflues. On voit alors si l’amélioration persiste malgré l'absence de traitement. 

En tout cas nous pensons que cette observalion démontre l’importance qu ‘il y a en 
radiothérapie 4 tenir compte des symptomes cliniques généraux. Ceux-ci peuvent avoir 
en certains cas une valeur beaucoup plus grande que les signes constatés au niveau de 


la tumeur. 


INSTRUMENT NOUVEAU 


INSUFFLATEUR INTESTINAL POUR L’EXAMEN RADIOSCOPIQUE 


Par CHARNAUX (Vichy) 


L’insufflation actuelle pour |'examen radioscopique se faisant avec des sondes courantes a 
comme inconvénients : de ne pasassurer l’étanchéité de l'intestin a lair introduil; et de faire 


de la pression intra-intestinale sans controle el dangereuse. 
Voici un petit appareil pour supprimer ces inconvénients. 
ll est constitué par : 
Une sonde spéciale ; 


Une poche en baudruche montée sur cette sonde, dans sa moilié antérieure environ ; 


Un manométre 4 cadran visible dans l’obscurité ; 
Un insufflateur ou pompe. 


Sonde. — De préférence métallique el légérement courbe, 
elle présente 4 son extrémilé extérieure pour la bien clore deux 
robinets. 

Au-devant de celle fermeture : un petit tube latéral pour le 
manométre et pour servir au besoin d’échappement. 

A Vintérieur de la sonde court parallélement un petit tube 
souvrant d’une part dans la sonde par deux orifices : ces deux 
orifices seront silués de fagon 4 déboucher dans la poche a ses 
deux poles. 

D'autre part, ce petit tube sort de la sonde a’son extré- 
milé exlérieure au-devant de la fermeture de celle-ci. 

Il se divise alors en deux branches chacune munie d'un 
embout et robinet : lune pour linsufflateur, autre, qui 
sera coiffée d'une petile poche en caoutchouc, poche commu- 
niquant avec la grande et qui sera témoin de son gonflement. 


Poche. — La poche, en fine et résistante baudruche, 
ovoide, et de 10 cenlimétres de longueur environ, sera liga- 
turée d'une part a 2 cenlimétres approximativement de l’orifice 
interne de la sonde, et d’autre part a 10 centimétres en arriére 
de la premiére ligature, sur des sillons circulaires ménagés a 
cet effet. 


Maneuvre. — On introduit dans le rectum : la sonde 
munie de sa poche jusqu’au milieu de celle-ci, de maniére qu'un 
des orifices décrits plus haut soit dans le rectum et l'autre 
extérieur. 

Alors on envoie, par le petit tube, de lair dans la poche. 


Insufflateur intestinal. 

B, ballon dilaté par l’air introduit a 
l'aide du tube h; B’, sphincter anal, 
m, manomeétre de controle; d, robinet 
darrét de la soufflerie; 6, tube pour 
Vinsufflation. 


Cette poche alors se distend en sablier, en formant trois bouchons pneumatiques : 
a) Un bouchon dans le rectum au-dessus du sphincter : bouchon interne. 
b) Un bouchon dans le sphincter méme : bouchon sphinctérien. 


c) Un bouchon en dehors de l’anus : bouchon externe. 


L’obturation de lintestin étant ainsi obtenue, trés étanche et sans traumatisme. on peul 
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948  ILnsufflateur intestinal pour Cexamen radioscopique. 


tranquillement insuffler l’intestin sous le controle du manométre qui enregistrera non seulement 
la pression intra-intestinale, mais eucore les contractions, les réactions de l’intestin lui-méme. 


Autres applications. — Cel appareil construil surtout pour la radioscopie peut servir 
autres causes. 

On peut l’uliliser pour envoyer dans l'intestin des vapeurs ou gaz thérapeutiques, médi- 
camenteux, thermaux, des liquides également de tous ordres. 

On peut faciliter cerlaines opéralions ou manceuvres médico-chirurgicales au voisinage du 
rectum (vessie, vagin, utérus). 

Par exemple, dans la pratique urologique, la poche, introduite dans le rectum et gonflée, 
projettera en avant et en haut la vessie, remontera le bas-fond vésical, permettra de vider la 
vessie plus a fond, de l’explorer plus facilement, et d’opérer moins profondément et sur un 
plan résistant, etc., elc., et cela, la sonde étant ouverte et laissant libre le dégagement des gaz 
intestinaux. 
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chique chez l’enfant au moyen des injections 
de lipiodol (ARMAND-DELILLE, Darepois, Duna- 
MEL et Marty). 

Observations radiologiques de Vectopie médias- 
tine dans le pneumothorax artificiel (EP1FANIO) 

Dessins schématiques des images radioscopiques 
des poumons (GENEVRIER et A. Rosin). . . 

Le diagnostic et l’évolution de la hilaire 

(AmmARD et PHELIP)..... . 

fibrineuse (HAsE RADENBAUGH) . 

Importance de l’examen radiologique pour déte er- 
miner le meilleur mode de traitement d’un 
abeés pulmonaire (STEWART) 

Nécessité des injections intra-trac héales de lipio- 
dol pour le diagnostic radiologique de la dila- 
tation bronchique (S—ERGENT et CorreNnoT). . 

Forme séche hémoptoique de la dilatation des 
bronches (I. Bezancon, M. P. WEILL, AZOULAY 
et E. BERNARD)... . 

Sur un cas de hoquet persistant depuis quinze 
mois (GUILLAIN, ALAJOUANINE et P. MaTuiev). 

Myoclonie du diaphragme d’origine encéphalique 

L‘interpretation actuelle des ombres radiosco- 
piques du médiothorax (GRANGERARD). . . 

La premiére poussée évolulive de tuberculose 
pulmonaire (JEAN PARAF) . . . 

La lobite supérieure droite, localisation de tuber- 
culose pulmonaire (Léon BERNARD et Bey- 

La disparition radiologique des cavernes 3 pulmo- 
naires (PIGUET et A. GIRAUD) 

Kystes hydatiques et tumeurs ‘solides “du pou- 
mon (IT. BECLERE et RONNEAUX). 

Le radiodiagnostic dans les grands abcés du 

Radiographies de tumeurs solides ‘du poumon 

-_ cas de cancer primi 

t DarRBots) . . 

du début de la tube, nlose hu- 

Note sur l'emploi des huiles :odées de faible 
concentration en radiologie broncho-pulmo- 
naire (FP. BEzZANCON et AZOULAY)*. . . 

Syndrome lipiodo- ridiologiv de la dilatation 
des bronches (BEzancon, M. P. WeiL, L. Ber- 
NARD et AZOULAY) . . . 

L’huile iodée dans I’ explor: itlon radiologique des 
voies aériennes (J.Mouzon). ..- . 

Pneumonie caséeuse tuberculeuse ‘/SanTe) . 

Aspect radiologique de la tuberculose pulmonaire 
miliaire vraisemblablement guérie (BLAINE). 

Rétrécissement probable de l’artére pulmonaire 
cliniquement latent, décelable par l’examen 
radioscopique (Cu. Lausry et P. Oury). . 

Signes cliniques et radioscopiques des adhé- 
rences symphysaires des constituées 
aux bases (CONTAMIN). 

La bronche de drainage des cavernes ‘tubereu- 
leuses (AMEUILLE et WOLF)... . 

L’exploration radiologique des cavilés brone ho- 
pulmonaires par les injections intra-trachéales 


on (E. 


WVhuile iodée (Sicarp et FORESTIER)... - 
La dilatation des bronches chez les adultes 


Quelques travaux récents sur la radiologie de 
la trachée et des bronches (H. . . 
Injection transpariétale de lipiodol dans une ca- 
verne pulmonaire. Production sous |’éeran 
du phénoméne de l’embolie bronchique (P. 

Collapsus pulmonaire (Ritvo 
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Diagnostic radiologique de la dilatation des bron- 
ches chez] enfant (ARMAND-DELILLE et Darsots) 

Définition de l'état normal et de l'état patholo- 
gique des arborisations pulmonaires (GARCIN) 

Le diagnostic de la dilatation bronchique chez 
Venfant au moyen du lipiodol (ARMAND DELILLE, 
DUHAMEL et Mart 

Présentation de radiofilms montrant trois aspec is 
des dilatations bronchiques chez l'enfant aprés 
injection trachéale de (ARMAND-DELILLE 

Métastases pulmonaires ‘a un cancer du rein 
BeELot et LEPENNETIER). .. . 

Notions nouvelles apportées par exploration 
radiologique au diagnostic des cavernes pul- 
monaires. Etude —— des cavernes muettes 
(SERGENT) .. . 

Anévrisme de la crosse de Vaorte Yompu dans la 
plévre et n’ayant pas présenté de battements 
a examen radioscopique et Bour- 

Pleurésie médiastinale (Potak) . 

Radiographie pulmonaire et réaction de fixation 
4 la tuberculose (RiEuD, PiLop et ZOELLET) . 

Granulies froides — chroniques (R. Bur- 
NAND et SayYE) . 

Le mégadiaphragme, forme. idiopathique de la 
surélévation diaphragmatique (L. Barp). 

Le radiodiagnostic de l’appareil respiratoire par 
les injections intratrachéales d’huile iodée(Cor- 

A propos de deux cas de passage de liquide 
opaque dans les bronches au cours de la dé- 
glutition (DARBois et Busy) . 

Sur le procédé de Frick pour rendre visibles les 
sommets des poumons (REIMANN). 

Troubles de la déglutition d’origine nerveuse 
avec pénétration du liquide opaque dans les 
voies aériennes étudiée par la radiographie 
(LANDAU), 

Diagnostic des ivimeurs nalignes primitives in- 

_ tra-thoraci@tins (Tuomas-et FaRMER) 

Eventration dia phragmatiane (WALTGS). 


corps étrangers. 
wt 

Quelques considérations sur l’extraction des 
corps étrangers opares a la pince sous les 
rayons X (R. Petit). 

Sur la mise en évidence par ‘Yexamen "yadiolo- 
gique de corps étrangers non opaques de 
lesophage (LENK). . . 


Divers. 


Injections intravasculaires d’huile iodée sous 
controle radiologique (Sicarp et Forestier). 
Exploration radiologique wil Vhuile iodée (St- 

CARD et FORESTIER). . 

Deux cas de radiodiagnostic a l'aide a injection 
de lipiodol par la méthode intercrico-thyroi- 
dienne (P. Are). 

Résultats cliniques du pneumopéritoine ‘(von 
TEUBEN). . . 

Vers Vorganisation ‘rationnelle a un ‘centre de 
radiologie obstétricale 4 Paris (BoucuaAcourt). 

Syndrome de lumbago chronique par neuro- 
gliome radiculaire. Radiodiagnostic lipivdolé 
(Stcarp et LAPLANE). .. . 

Etude radiographique de la trompe av E ustac he 
(PortMAN, RETROUVEY et LACHAPELE) 

Radiodiagnostic rachidien lipiodolé (Sicarp, Pa- 
RAF et LAPLANE). 
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Lipio-diagnostic de la méningile adhésive (adhe- 
rences méningées) (Sicarp et LAPLANE) 5 

Localisation radiographique des lésions médul- 
laires par la méthode de Sicard (Percy Sar- 
GENT 

Sur l'emploi des gaz lourds en ‘yadiodiagnostic 
LEPAPE el DAUVILLIER). 

Contribution Vexploration de 

Voreille (Ernst G. MAYER). 

Diagnostic radiologique du cancer de la queue 
du pancréas (T. Scuotz et PFEIFFER)... 
Méthode auto-histo-radiographique pour la dé- 
tection dans les organes du polonium injecté 

(LACASSAGNE et Mme SAMUEL LatTrTés) 

L’inclusion des silex taillés, révélée par la radio- 
graphie dans les os préhistoriques (RoUILLON 
et MarceL BEAUDOIN). . . 
Méthode d’exploration radiologique par ‘Vhuile 
iodée (SicarnD et FORESTIER. . . . 
Radiographie et radioscopie chez Yenfant E- 
VINSEN).. 
Radiopelvimétrie (MANNING 

La téléradiographie comme proc édé accessoire 
_ dans les mesures orthopédiques (Hickey). 

Echinococcose primitive de la rate. Kyste hyda- 
lique splénique unique et uniloculaire en évo- 
lution latente chez un malade agé siren 
DAINVILLE et JEAN PICARD). 

Etude radiologique des fossiles de la Bréa (C a= 
lifornie (SNURE) 

Note préliminaire sur la radiographie du larynx 
normal et du larynx cancéreux (Courarp). 

Pessaire BeLor et LEPENNE- 

Encore un enfé ant des rayons 3X ( (Sc HW rhaB).« 


Radiothérapie. 


Généralités. 


Note préliminaire sur Vemploi de quelques 
agents physiques pour localiser et augmenter 
de la (Epw. 

Titus) . 

similitude des chocs en médecine ; leur super- 

position dangereuse, mais évitable (Fe OVEAU DE 
COURMELLES). ; 

Les rayons de Reentgen exercent- ‘ils une ac ction 
locale ou générale? (Seitz) . 

Les oscillations électro-magnétiques et li immu- 
nité (THEILHABER) : 

Les rayons secondaires dans la thérapeutique 

radiologique (SIEVERT). 

A propos d'un, voyage sc ientifique a F rancfort et 
a Berlin (SomONTE).. . 

Sur linterprétation de Vaction biologique des 
rayons de Jtventgen (CHANTRAINE)......., 

Recherches expérimentales sur l'action des 
sayons de Roentgen sur les bacilles tubercu- 
leux et les tissus tuberculeux (Ritrer et Moe). 

L’action des rayons de sian sur la sécrétion 
stomacale (MiESCHER 

Pour expliquer Vaction des rayons ‘de Roentgen 
est-il nécessaire d’admeltre une action exci- 
tante des rayons? (PoRDEs 

L’action des rayons de Reentgen sur les” pro- 
cessus endocellulaires et les éc — nutri- 
tifs (0. Strauss). .. 


La radiothérapie il ya 20 ans (Ww. AL LEN Pus SEY). 

Radiothérapie pénétrante (Su. Moore). 

Recherches sur l’influence des rayons de Reent- 
gen sur le métabolisme du NaCl et ses rela 
tions avec la thérapeutique du mal des rayons 
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Contribution a la question des phénoménes d’in- 
toxication dans les salles de =e et 
sur la facon de les éviler (Scnoutz). 

Sur l'influence accélératrice et retard: strice des 
rayons de Reentgen sur le développement (ALK- 
MANN, RoOcHLIN el GLEICHGEWICHT). 

La période de latence dans les effets biologiques 
des rayons X et y. Sone niepenas histo-phy- 
siologique (CL. REGAUD). . 

Les mesures des rayons x en thérapie (Bav- 
MEISTER). . . 

Principes hiologiques 
rapie (SANDFORD WITHERS)... ......- 

Intoxication par les rayons X. La radiothérapie 
chez a la lumiére de l'expérimentation 
montrant la sensibilité de a intes- 
tinal (WARREN et WHIPPLE) 

A propos de la longueur d’onde du rayonne- 
ment X (Jory). 

donde et thérapie (Cr HARPY).. . 
Valeur de sécurité de la mesure directe de la 
dese superficielle en radiothérapie (HoLzk- 
NECHT). 

Action de rayons 
d’ondes sur quelques tissus animaux : 
dune action différenciée (S. Russ) . . 

Quelques problémes de radiothérapie profonde 
(G. Bucky)... . 

E tudes sur les effets biologiques ‘des rayons X 
(MAvor) . 

Courbe d’ isodose et schémas a irradiation | (Jou Y) 

La dosimétrie en (FAILLA el 
OurMBy) 

Considérations générales sur la ‘répartition du 
rayonnement X dans les tissus au cours des 

A propos de Ja pathogénie du mal des irradia- 
tions pénétrantes (Lignac et Devols) ..... 

Influence des rayons X sur la catalase du foie 
(Mausert, JALOUSTRE, LEMAY et GUILBERT) 

De deux types d’anomalies héréditaires rencon- 
trés au cours de la descendance de souris 
soumises aux rayons X (Litre et BaGe) 

Cachexie due aux rayons X (C.-L. Martin et Ro- 
GERS) 

Sur la distribution sate nsité ray 
de Reentgen dans le corps ( (HoLFELDER, Bory- 
HAUSER et YALOUSSIS). 

De quelques essais et considérations | sur la ra- 
diothérapie profonde (Curtis WEsB) . 

Les effets dangereux des grosses doses données 
en peu de temps. Les petites doses ont-elles 


certains de la radiothé- 


X de différentes longueurs 
preuves 


un effet pernicieux? Excitent-elles la croissance ~ 


d'un néoplasme ? (GUNSETr) 412, 
L’homogénéité des doses dans la masse et dans 
le temps en radiothérapie profonde (M. Jory). 
La dose d’érythéme ou d’épilation temporaire, 
sa mesure ionométrique, quantités incidentes 
et quantitatives absorbées pour des rayons de 
diverses longueurs d'onde (MiIRAMOND DE La- 
ROQUETTE). . 

Expériences sur Yaction des diverses quantités 
et diverses qualités de rayons X sur la vie et 
le développement des larves de rana — 
ria (MiRAMOND DE LAROQUETTE). <r 

Action des rayons X sur quelques ferments oxge- 
niques et cellulaires (GuILBER?) . 

Contribution expérimentale au probléme de Nie. 
fluence accélératrice des rayons de Roentgen 
sur la croissance des tissus de homme nor- 
mal (CZEPA 

La signification re exe Pétion 
urique aprés irradiation des tumeurs et des 
exsudats par les rayons de Roentgen (Borak) . 

L’élimination urique par Vurine chez les 
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individus normaux aprés lirradiation les 
rayons de Roentgen (Borak). 
Sur linfluence des rayons de Roentgen sur les 
albumines du plasma (KNipPiInG et KowitTz) . 
Considérations sur les causes invoquées dans la 
production des accidents et de l’intoxication 
dus aux rayons X (ScHureiner el STENSTROM) 

Etudes sur les principes physiques de la roent- 
genthérapie (Fricke et GLASSER). 


Technique. 


Dispositif de centrage pour radiothérapie pro- 
fonde (irradiation de petits a (R. 
GRASHEY) . 

Nouvel appareillage de radiothérapie ( Wi ILNELM 
BERGER) 

L’emploi de masses plastiques de protection | en 
radiothérapie (ALFRED Rona). . 

La répartition de lintensité du rayonnement 
dans les de reentgenthérapie 

Technique de Virradiation a — distance 
(H. GuTHMAN) . 

Les mesures des rayons Ma en thérapie (Bau- 
MEISTER)... . 

La mesure des rayons ‘de Renntgen | en radiothé- 
rapie profonde (Martins) 

Emploi de l’ionométre pour la mesure de la dose 
épilante (BELot, JouveAu-DuBREuIL et Notre). 

Pied-support et cupule protectrice 4 air soufflé 
pour radiotheérapie (modéle Gaiffe) 
(J. BELoT) . 

A propos des tubes actuels ‘de ‘radiothérapie, 
supportant de trés hautes tensions (M. Jory). 

Mesures elfectuées 4 J’aide de la méthode de 
Duane et de Viontoquantimétre de Friedrich 
sur deux appareillages américains et deux al- 
lemands (PFAHLER et WIDMANN), - 

Nouveau procédé d’ homogénéisation de Vinten- 
sité centrale et marginale des larges champs 
en radiothérapie; les filtres lenticulaires (Co- 
LIEZ). . 

Sur les cupules protectrices pour radiothérapie 
pénétrante avec tubes dans lair (J. BeELor). 
Note au sujet du rendement des ampoules plon- 
gées dans la cuve a huile (DVELHERM et MOREL- 

KAHN)... 

A propos des perfectionnements apportés | au 
dispositif utilisant le tube Coolidge immergé 
dans l’huile (BELor et LEPENNETIER). 

Un nouveau porte-tube pour radiothérapie pro- 
fonde (GROVER, CurisTi£ et MERRITT) 

Le probléme de Virradiation homogéne des lissus 
malades (RauM). ... 

Apercu de technique -de ‘radiothérapie des tu- 
meurs profondes (Jouy). 

Emploi de la paraffine en radiothérapie protonde 


Dermatoses. 


Epilation simultanée de plusieurs tétes avec 
une seule ampoule radiogéne (ALTMANN) . 

Les rayons X contre les vaccins dans le traite- 
ment de l’acné (Howarpb Fox) 

Apropos de Vemploi de Vionométre dans le 
traitement des teignes Jouveau-Du- 
BREUIL NOIRE) 

Radiodermites (JE ANSELME et GIRAUDE AU). 

A propos du tri iitement des épithéliomas cutanés 
par la radiothérapie. Persistance des résultats 
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microscopic capillaire de lérytheme roentgeé- 
nien (O. Davip et G. GABRIEL). 

Sur une lésion tardive a allure sclé rodermique 
aprés les applications de radiothérapie pro- 
fonde et sur les effets de la sympathectomie 

Exanthéme roentgénien récidivant SCHREINER). 

L’érythéme roentgénien (MIESCHER).. . 

Un cas d’épithéliome spino-cellulaire traité el 
guéri par une seule séance de X 
ZONI). 

Contribution a r étude de I influence e des rayons x 


Néoplasmes. 


Néoplasmes traités par les radiations 
trantes (CuiLaipiti) . . . . 
A propos de Virradiation des ¢ carcinomes (ZWe I- 
Sur les lésions tardives ‘du larynx sous l’action 

des rayons de Roentgen (JUNGLING) . . . . 

Cancers du sein traités chirurgicalement et par 
la radiothérapie (C.-B. Rose) . . 

Cancer spino- cellulaire du larynx traité et guéri 
depuis plus d’un an par la radiothérapie an 

Un cas de lymphocytome du larynx traité ‘et 
guéri depuis quinze mois par la roentgenthé- 
rapie profonde (Soucuetr, et Corre- 
Néoplasmes traités et guéris par les rayons X 
et le radium 

La radiothérapie du cancer cutané (Rost) . . 

Sarcome de l’ethmoide (MAcKENzIr et WELLS). 

Néoplasmes malins du pharynx et du larynx. 
Chirurgie, radium et radiothérapie (SARGNON). 

La rentgenthérapie dans la lympho-granuloma- 
tose (CHAOUL et K. LANGE) 

Le traitement du cancer endo- laryngé (DE Par- 

Lupus et cancer (L oustE) . 

A propos de la — du ¢ cancer colique 
droit (FELIx RAMOND) . 

Lirradiation du carcinome ovarien ine icomplete- 
ment opéré (ZWEIFEL). . . . 

Recherches biologiques sur action de Virradia- 
tion sur Je carcinome (Kok et VORLAENDER). 

Cancer de la lévre inférieure; cancer du nez, du 
front et de la commissure gauche de la lévre 
inférieure (BURHANEDDIN) ..... . 

La biologie et la clinique dans la reentg enthéra- 
pie des cancers chirurgicaux (PERTHES). 

Considérations sur le séro-diagnostic des tu- 
meurs (H. Sacns).. . 

Les nouvelles méthodes de traitement biologique 
et chimique du cancer (WERNER) . 

La technique et les résultats de la production 
expérimentale du cancer (TEUTSCHLAENDER). 


Sur une réaction de floculation simple dans les 


tumeurs malignes (H. KAtn 

Les résultats de la reentgenthérapie des $ cancers 
ila clinique gynécologique d’Erlangen (WINTz). 

La biologie dans la re du cancer 
(Opitz) . 

Les résultats obtenus dans la rosntgenthérapie 
des tumeurs malignes dans la clinique de 
Schmieden (HOLFELDER)...... . 

Liirradiation du cancer aprés la 
le nitrate de thorium el 

des mécomptes de is apie des 

tumeurs malignes et JAECKEL) 


Contribution a l'étude de l’action des rayons X 
sur les tumeurs malignes (Prar et SoKoLorr). 
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Deux cas d’épithélioma de la lévre guéris par la 
radiothérapie (ALBERTI)... ... - 
Le pronostic des irradiations pénétrantes pour 
Cancers de la face et de la bouche. Comment on 
les traite actuellement (PAUCHET) . . 
Technique de la radiothérapie dans le 
Les acquisitions récentes de la radiothérapie 
dans les tumeurs cérébrales et l’opportunilé 
d’une révision des indications 
Problémes cliniques soulevé: par la radiothéra- 
pie des néoplasmes profonds (C.-L. et J.-M. 
Contribution application de la rcentgenthéra-— 
pie au traitement du cancer du larynx (H. Luc). 
Résultats du traitement du cancer endolaryngé 
par les rayons X (CouTarp et HAUTANT). . . 
Un cas de tumeur primitive du poumon dévelop- 
pée dans le médiastin, traitée par les eas X 
pénétrants (EVELATH) 
Résultat de la radiothérapie profonde sur des 
affections malignes gastro-intestinales (EvANs 
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et LEUCUTIA). 
Etude de l’action ‘de doses connues de radiations 
sur le cancer de l’utérus (Scumitz) . . . 


Les résultats de la radiothérapi dans le « cancer 
(MiHLMANN)... . 

Cancer thyroidien (BERARD et 

Un cas d’épithélioma testiculaire généralisé a 
Vabdomen. Guérison clinique par la radiothé- 
rapie (P.-EMILE WeiL, Dupors et PoLver). . 

Sur un cas de lymphosarcome atypique de la 
région cervicale amélioré par la secearoteas 
pénétrante (HareT et Devots) . 

Quinze mois de pratique de la radiothérapie pr o- 
fonde. Les résultats dans 50 cas de cancer 
(DECLAIRFAYT). . . 

De quelques aspects du ‘proble me du cancer 

Radiothé rapie pro ofonde des métastases pulmo- 
naires @origine néoplasique (EvANs et Leucu- 

Etude de influence de l’e limenti ation sur le can- 
cer du rat (GAUDUCHEAU). ... 

Késultats - deux ans de radiothérapie profonde 
dans le traitement de cancers de la prostate 
et de la vessie (RENSER). 

La radiothérapie profonde dans le traitement du 
cancer de la vessie (WATTERS)... .. . 

Deux cas de guérison de cancer du sein suivie 
de métaslase deux ans et trois ans aprés le 
traitement radiothérapique (BorpbierR). . . 

Enorme tumeur thyroidienne — clinigquement 
diagnostiquée sarcome. Radiothérapie. Gué- 

‘lraitement du cancer du rectum et 
rayons X) (May 

Statistique et technique du traitement des | néo- 
plasies superficielles par le radium, les 
rayons X et (1 HOMPSON- 
STEVENS). . 

A propos du traitement des épithéliomas cuta- 
nés par la hinted Persistance des résul- 

In cas d'épithéliome spino- ‘traité el 
guéri par une seule séance de — X (GaAn- 

Un cas de ly el 
Favre traité avee succés par la radiothérapie 
profonde (CL. Simon et BRALez). . . Fiees 

Sur la radio-immunisation ‘des tissus cancéreux 
et sur le mécanisme de I’action des rayons X 
et des rayons y du radium sur les cellules et 
les tissus vivants en général (CL. ReGaup). . 


282 


285, 


378 


J 
525 
917 156 
523 
155 
594 317 185 : 
577 
185 
378 
{85 
474 
{8 
186 
“A 
186 
82 
AA : 
186 
82 Al 
82 | 186 : 
135 187 
175 187 
192 
244 
85 : 
250 
524 85 
84 : 
524 230 
R4 
250 
| 84 
282 
84 
84 
= 
R4 
= || 
84 
69 84 285 
283 
169 
85 535 
85 
300 
76 85 
309 
19 
85 
85 
377 
&8 
978 
52 
86 5718 
156 ; 
17 
156 


560 


Papillomes du larynx en voie de transformation 
épithéliomateuse. jraitement sans succés par 
la curiethérapie. Reentgenthérapie profonde. 
Guérison remontant 4 dix mois. (H. Canocne). 

Le probléme du cancer (MARQUES) . 37), 

La piogenése aseptique artificielle auxiliaire des 
radiations pénétrantes dans la 
du cancer (DecLAIRVAYT). . . : 

Quatre cas de cancer guéris depuis 40 ans par 
la radiothérapie (BERGONIE). 

Le traitement palliatif des mélastases ‘abdomi 
nales carcinomateuses (MATHEY-CORNAT). . . 

Quelques apercus sur la chirurgie palliative du 
cancer suivie de ee (JEANNENEY et 

Actions des ions plomb sur Y évolution des tu. 
meurs de greffe (PlieERRE GirarD). . . 

Contribution a la connaissance du mécanisme 
(action des rayons X sur le développement 
des tumeurs spontanées chez la souris (Mur- 


MAIsIN et > TURNS). 
Sur la question du traiteme nt dit post- opératoire 
du cancer du sein (LARSEN et LysHoLM). .. . 


Radiothérapie palliative dans les cas de cancer 
avancé (LEppy et WEATHERWAX). 
Considérations sur le traitement du 

losophage (Quick)... 
Cancer mammaire et perméation parié tale ( JEAN- 
NENEY, MATHEY-Cornar et GourviL). 
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Tuberculose. 


Recherches expérimentales sur l’action des 
rayons de Roentgen sur les bacilles tubercu- 
leux et les tissus tuberculeux (Ritrer et Mose). 

Lupus et cancer (LousTE). . . 

Observations critiques sur la stérilisation rént- 
génienne tuberculeuses pulmonaires 
(KOTTMAIER). .. . 

La réntgenthérapie dans la phlisie pulmonaire 
(De LA Camp). 

L’importance des différe ntes espéc es de rayons 
pour le diagnostic et le traitement de la tuber- 
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de pathologie cutanée, mais 
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POMPES A EMANATION. 


Pureté des Sels et régularité de rayonnement garanties. 


ETUDES DE TOUTES TECHNIQUES OU PROCEDES NOUVEAUX 
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SOCIETE ANONYME AU CAPITAL ODE 6.000.000 DE FRANCS 


23, rue Casimir-Périer, PARIS (7° Arr’) 


e 2 Registre du Commerce Seine N* 70.761. 


SUCCURSALES: 
_& LILLE, 8, rue Caumartin. | a LYON, 62, rue Victor-Hugo.: 


APPAREILLAGE A TENSION CONSTANTE 


250.000 volts, courant continu 
POUR RADIOTHERAPIE PROFONDE 


APPAREILS A RAYONS X 


X-RAY 


CHICAGO 


AGENTS POUR LA FRANCE, 
LA BELGIQUE, L'ESPAGNE, LA GRECE, LITALIE, 
LE LUXEMBOURG, LE PORTUGAL ET LA SUISSE 


Etah'® QAIFFE-GALLOT PILON 


Seciété Anonyme aw Capital de 6.000.000 de franc: e 


23, Rue Casimir-Périer, 23 
PARIS 


Reg. C. 70.761 
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